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วตัถปุระสงค:์ เพื่อทดสอบเบื้องตน้ว่ายาผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยา
แคปซลูทีใ่ชใ้นชุมชน มสีเตยีรอยดป์ลอมปนอยูห่รอืไม ่ปรมิาณและความถีข่องการ
ใชเ้ป็นอยา่งไร รวมทัง้สาเหตุของการใชย้าดงักล่าว วิธีการศึกษา: ศกึษาใน 13 




การปลอมปนของสเตยีรอยด์เชงิคุณภาพในยาผง ยาเมด็ ยาน้ํา ยาลูกกลอน และ
ยาแคปซูล ผลการศึกษา: มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษา 35 ราย มจีาํนวนตวัอยา่งยาผง 
ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูลทัง้หมด 100 ตวัอยา่ง โดยพบตวัอยา่งที่
คาดว่ามกีารปลอมปนของสเตยีรอยด์ (ใหผ้ลการทดสอบเป็นบวก) ใน 6 ชุมชน 
รวม 23 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 23 จากทัง้หมด) ซึง่ทัง้หมดเป็นยาชนิดเมด็ (รอ้ยละ 
41.07 ของยาเมด็ทัง้หมด 56 ตวัอย่าง) ลกัษณะยาเมด็ทีค่าดว่ามสีเตยีรอยด์
ปลอมปนทีพ่บมากคอื ยาเมด็รปูทรงกระบอกสน้ํีาตาล และยาเมด็รปูทรงกระบอก
สแีดงเขม้ ความถี่ในการใช้ยาเมด็ที่คาดว่ามสีเตียรอยด์ปลอมปนของผู้เขา้ร่วม
การศกึษาสว่นใหญ่คอื 1 - 2 ครัง้ต่อเดอืน สาเหตุการใชท้ัง้หมด คอื เพื่อบรรเทา
อาการปวดเมื่อย สรปุ: พบการใชย้าทีค่าดว่ามกีารปลอมปนของสเตยีรอยดใ์น 6 
ชุมชนจาก 13 ชุมชน โดยทัง้หมดเป็นยาเมด็ แต่ควรยนืยนัผลการทดสอบอกีครัง้
จากกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ 




Objective: To determine suspect adulteration of steroids in various types of 
drug products including powders, pills, tablets, liquids and capsules, and to 
determine amount, frequency and cause of use of these products. 
Methods: Descriptive survey study was conducted in thirteen communities 
in Bangkok. The study was performed in two parts including patient 
interview questionnaire for determining frequency and cause of use of 
these products and qualitative measurement for suspect adulteration of 
steroids using test kits of the Department of Medical Sciences (DMSc), 
Ministry of Public Health. Results: Thirty-five participants were included in 
this study and 100 drug product samples were collected. Twenty three 
suspect adulterated samples (23% of total samples) were found in 6 
communities. Of 23 suspect adulterated samples, all were tablets (as 
41.07% of all 56 tablets samples). Most suspect adulterated tablets were 
brown or red cylindrical in appearance. Frequency of using these 
adulterated tablets was 1 -2 times per month for pain reliever. Conclusion: 
Suspect adulterated samples were found in 6 of 13 communities. All of 
them were tablets. However, this primary test should be reevaluated from 
the DMSc.  





 ปจัจุบนัยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูล ทีใ่ช้
อยา่งแพรห่ลายในชุมชนมกัปลอมปนดว้ยสเตยีรอยด ์ซึง่การไดร้บั
สารดงักล่าวเป็นเวลานาน จะก่อให้เกิดอาการไม่พงึประสงค์ขึ้น 
ไดแ้ก่ Cushing’s syndromes (ซึง่มอีาการและอาการแสดงคอื 
อ้วนตรงหน้าทอ้งขณะทีแ่ขนขาลบี มกี้อนไขมนัทีต่้นคอดา้นหลงั 
(buffalo hump) หน้าอูมเป็นวงพระจนัทร ์(moon face) สวิขึน้ 
ปสัสาวะบ่อย ต้อหนิ/ต้อกระจก ผวิหนังบางและคลํ้าขึน้ แขนขา
อ่อนแรง อารมณ์แปรปรวน กระดูกพุกร่อน ขนดก ไม่มคีวามรูส้กึ
ทางเพศ เป็นตน้) มคีวามผดิปกตจิากการกดการทํางานของต่อม
หมวกไต (secondary adrenal insufficiency) และอาการไมพ่งึ
ประสงค์อื่นๆ ตามระบบต่างๆ ของร่างกาย1 จากรายงานผลการ
ทดสอบตวัอยา่งยาสมนุไพรของศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ัง้ 14 
แห่ง และสาํนักยาและวตัถุเสพตดิ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ปี 
พ.ศ. 2551 - 25522 พบการปลอม ปนของยาแผนปจัจุบนัจาํนวน 
283 ตวัอย่างจากทัง้หมด 1,548 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 17.87 
โดยรูปแบบยาสมุนไพรที่พบการปลอมปนมากที่สุดคือ ยาเม็ด 
และยาลู กกลอน  และยาส่ วน ให ญ่ที่ นํ า ม าปลอมปนคือ 
dexamethasone หรอื prednisolone จากรายงานขอ้มลูผลการ
ตรวจวเิคราะหย์าแผนโบราณในเขตพืน้ทีส่าธารณสุขที ่4 และ 5 
ระหวา่งปี พ.ศ. 2548 - 25522 จาํนวน 626 ตวัอย่าง พบมกีาร
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ปลอมปนของสเตยีรอยด ์157 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 25.08 โดย
ปรมิาณสเตยีรอยดท์ีใ่ชป้ลอมปนมปีรมิาณสงูมาก บางตวัอย่างพบ
ปรมิาณสเตยีรอยดม์ากเทยีบเท่ากบัการไดร้บัยาสเตยีรอยด ์4 - 
12 เมด็ต่อวนั แสดงใหเ้หน็ถงึความไมเ่ขม้งวดของมาตรการต่าง ๆ 
ที่ใช้ในการควบคุมผลิตภณัฑ์สุขภาพทัง้ทางด้านการผลิต การ
จําหน่าย และการโฆษณา จึงทําให้ยังคงพบการใช้ยาผง ยา
ลูกกลอน ยาเม็ด ยาน้ํา และยาแคปซูลที่มีการปลอมปนของส
เตยีรอยดใ์นชุมชน จากการลงชุมชนเพือ่ออกเยีย่มบา้นของผูว้จิยั 
พบว่ามกีารซื้อยารบัประทานเองเป็นจํานวนมาก มรีูปแบบของ
ผลติภณัฑย์ามากมายทีม่ใีชใ้นชุมชน ทัง้ยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ 
ยาน้ํา และยาแคปซูล ซึ่งส่วนใหญ่เป็นยาชุด และมกัมกีารกล่าว

















ที่สนใจในการทําวิจัยครัง้ น้ี  คือ  ชุมชนในเขตจตุจักรของ
กรุงเทพมหานคร เน่ืองจากเป็นชุมชนในเขตเมอืงทีเ่ขา้ถงึบรกิาร




















(descriptive survey study) โดยสอบถามผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาเพือ่
หาความถี่ของการใช้ และสาเหตุของการใช้ผลิตภัณฑ์ และ
ตรวจสอบการปลอมปนของสเตยีรอยดใ์นยาผง ยาเมด็ ยาน้ํา และ
ยาลูกกลอนโดยใช้ชุดทดสอบสเตยีรอยด์ชนิดอมิมูโนโครมาโตก
ราฟีของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ซึ่งสามารถตรวจสอบการ
ปลอมปนของสารสเตียรอยด์ได้ 2 ชนิด ได้แก่ dexamethasone 
และ prednisolone โดยปรมิาณตํ่าสุดของ dexamethasone และ 
prednisolone ทีต่รวจวดัไดค้อื 1 ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร และ 50 
ไมโครกรมัต่อมลิลลิติร ตามลําดบั3,4 ประชากรทีใ่ช้ศกึษาคอื ผูท้ี่
อาศยัอยู่ใน 13 ชุมชนในเขตจตุจกัรของกรุงเทพมหานคร และมี
คุณสมบตัติรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คอื มอีายุมากกวา่หรอืเท่ากบั 
18 ปี และมกีารใช้ยาผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา หรอื ยา
แคปซูลในช่วงทีท่ําการวจิยั หรอืเคยใชย้าผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ 
ยาน้ํา หรอืยาแคปซลู และในชว่งทีท่าํการวจิยัยงัคงเกบ็ยาดงักล่าว
ไว ้และยนิยอมเขา้รว่มการศกึษา  
การศกึษาน้ีใหนิ้ยามยาผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยา
แคปซูล หมายถึง ยาที่หาซื้อมาเอง หรอืได้มาจากผู้อื่นซึ่งไม่ใช่
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การวิเคราะหผ์ลการศึกษา  
วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 16 for 
Windows โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ 




มผีูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้ทัง้สิน้ 35 รายใน 
13 ชุมชนในเขตจตุัจกัรของกรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิคดิเป็นเป็นรอ้ยละ 74 มอีายุเฉลีย่ประมาณ 65 ปี โดยมกีลุ่ม
ผูสู้งอายุ (อายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป) คดิเป็นรอ้ยละ 60 ของ
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่คอืระดบัชัน้
ประถม (77.1%) และมรีายไดต่้อเดอืนไม่เกนิ 10,000 บาท 
(71.4 %) ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่มโีรคเรือ้รงัร่วมดว้ย โดย
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ส่วนใหญ่คอืโรคความดนัโลหติสูง รองลงมาคอืโรคไขมนัในเลอืด
ผดิปกต ิรายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่1  
 
ตารางท่ี 1 คณุลกัษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการศกึษา  
ลกัษณะข้อมลู (n = 35) จาํนวน (ร้อยละ) 
เพศ : หญงิ  26 (74.3) 
อายเุฉลีย่ (ปี) ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 65.2 ± 1.27 
ช่วงอายุ (ปี)  
41-50 7 (20) 
51-60 7 (20) 
61-70 7 (20) 
71-80 8 (22.9) 
81-90 6 (17.1) 
ระดบัการศกึษา  
ไมไ่ดศ้กึษา 1 (2.9) 
ประถมศกึษา  27 (77.1) 
มธัยมศกึษาตอนตน้  1 (2.9) 
มธัยมศกึษาตอนปลาย 2 (5.7) 
ปวช. หรอื ปวส. 1 (2.9) 
ปรญิญาตร ี 3 (8.6) 
รายไดต่้อเดอืน  
ตํ่ากว่าหรอืเท่ากบั 5,000 บาท 13 (37.1) 
5,001 - 10,000 บาท 12 (34.3) 
10,001 - 20,000 บาท 10 (28.6) 
สทิธกิารรกัษา  
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า 30 (85.7) 
เบกิได ้ 1 (2.9) 
อื่น ๆ (สทิธ ิอสม.) 4 (11.4) 




ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ 9 (25.7) 
เบาหวาน 3 (8.6) 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด 1 (2.9) 
พารก์นิสนั 1 (2.9) 
โรคหลอดเลอืดสมอง 2 (5.7) 































ลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูลท่ีใช้ในชุมชน  
ผลการตรวจสอบการใชย้าผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และ
ยาแคปซูลใน 13 ชุมชนในเขตจตุจกัรของกรุงเทพมหานคร 
จาํนวนทัง้หมด 100 ตวัอย่าง โดยจาํแนกเป็นยาผง 4 ตวัอย่าง ยา
ลกูกลอน 6 ตวัอยา่ง ยาเมด็ 56 ตวัอย่าง ยาน้ํา 6 ตวัอย่าง และยา
แคปซลู 26 ตวัอยา่ง จากผลการทดสอบพบตวัอยา่งทีค่าดวา่มกีาร
ปลอมปนของสเตยีรอยดจ์ํานวน 23 ตวัอย่าง (รอ้ยละ 23 ของ
ตวัอย่างทัง้หมด) เมื่อแจกแจงจํานวนตวัอย่างที่คาดว่าพบการ
ปลอมปนสเตยีรอยดใ์นแต่ละชุมชน (รปูที ่1 และตารางที ่2) พบวา่
ชุมชนวัดบางบัวเป็นชุมชนที่พบการปลอมปนสเตียรอยด์ใน
ตวัอยา่งมากทีสุ่ดคอืรอ้ยละ 10 ของตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 43.5 
ของตวัอย่างที่คาดว่ามสีเตยีรอยด์) รองลงมาคอืชุมชนวงัหนิพบ
รอ้ยละ 4 ของตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 17.4 ของตวัอย่างทีค่าดวา่
มสีเตยีรอยด์) และชุมชนรมิคลองลาดพรา้วพบรอ้ยละ 3 ของ
ตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 13.0 ของตวัอย่างทีค่าดวา่มสีเตยีรอยด)์ 
สว่นชุมชนนครหลวง ชุมชนซอยพหลโยธนิ 32 และชุมชนชาย
คลองเสนาพบในปรมิาณเท่ากนัคอืรอ้ยละ 2 ของตวัอย่างทัง้หมด 




ปลอมปนสเตยีรอยดใ์นแต่ละชุมชน หมายเหต:ุ ชุมชน 1 = ชุมชน
หลงัโรงเจ, 2 = ชุมชนนครหลวง, 3 = ชุมชนรมิคลองลาดพรา้ว, 4 = ชุมชนวงัหนิ, 5 
= ชุมชนซอยพหลโยธนิ 32, 6 = ชุมชนซอยโชคชยัร่วมมติร, 7 = ชุมชนพหลโยธนิ 
24, 8 = ชุมชนรมิคลองเสนานิคม, 9 = ชุมชนเสอืใหญ่, 10 = ชุมชนวดับางบวั, 11 = 
ชุมชนพหลโยธนิ 46, 12 = ชุมชนชายคลองเสนา, 13 = ชุมชนหมูบ่า้นอยูเ่จรญิ 
 
ตารางท่ี 2 จาํนวนตวัอยา่งทีค่าดวา่มกีารปลอมปนสเตยีรอยดใ์น 




(n = 100) 
ร้อยละของตวัอย่างท่ีคาดว่า
มีสเตียรอยด ์(n = 23)  
ชุมชนนครหลวง 2 8.7 
ชุมชนรมิคลองลาดพรา้ว 3 13.0 
ชุมชนวงัหนิ 4 17.4 
ชุมชนซอยพหลโยธนิ 32 2 8.7 
ชุมชนวดับางบวั 10 43.5 





เมด็ โดยจากยาเมด็ 56 ตวัอย่าง มกีารปลอมปนสเตยีรอยด ์23 
ตวัอยา่ง (รปูที ่2) คดิเป็นรอ้ยละ 41.07 ของยาเมด็ทัง้หมด  
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 รูปท่ี 2 จํานวนตัวอย่างที่คาดว่ามีการปลอมปนและไม่พบการ
ปลอมปนสเตยีรอยดใ์นแต่ละรปูแบบของผลติภณัฑ ์ 
 
ความถ่ีการใช้ยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยา
แคปซูลของคนในชุมชน 
ผลการสอบถามเพื่อหาความถี่ของการใช้ยาผง ยาลูกกลอน 
ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูลของคนใน 13 ชุมชน พบวา่ สว่นมาก
จะใชผ้ลติภณัฑด์งักลา่ว 1-2 ครัง้ต่อเดอืน รองลงมาคอื 30 ครัง้ต่อ
เดอืนหรอืทุกวนั (ตารางที ่3) สว่นความถีข่องการใชย้าเมด็ทีค่าด
วา่มสีเตยีรอยดป์ลอมปน พบว่าส่วนใหญ่ใชผ้ลติภณัฑด์งักล่าว 1-
2 ครัง้ต่อเดอืนเชน่กนั (ตารางที ่4)  
 
ตารางท่ี 3 ความถีข่องการใชย้าผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และ
ยาแคปซูล (n = 90*)  
ความถ่ีการใช้ จาํนวนตวัอย่างของผลิตภณัฑใ์นรปูแบบต่าง ๆ ยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา ยาแคปซูล รวม 
30 ครัง้/เดอืน (ทุกวนั) 0 3 7 5 16 31 
20 ครัง้/เดอืน 0 0 0 0 3 3 
3-4 ครัง้/เดอืน 4 2 14 0 3 23 
1-2 ครัง้/เดอืน 0 1 22 1 9 33 
รวม 4 6 43 6 31 90 
หมายเหต:ุ * ม ี10 ตวัอย่างทีผู่เ้ขา้ร่วมการศกึษาไม่ไดใ้ชผ้ลติภณัฑ ์ 
 
ตารางท่ี 4 ความถีข่องการใชย้าเมด็ทีค่าดวา่ปลอมปนสตยีรอยด ์(n 
= 23*)  
ความถ่ีการใช้ จาํนวนตวัอย่างของยาเมด็ 
3-4 ครัง้/เดอืน 9 
1-2 ครัง้/เดอืน 12 
รวม 21 
หมายเหต:ุ *ม ี2 ตวัอย่างทีผู่เ้ขา้ร่วมการศกึษาไมไ่ดใ้ชผ้ลติภณัฑ ์ 
 
เมื่อพิจารณาลักษณะของยาเม็ดที่คาดว่ามีสเตียรอยด์
ปลอมปนจากทัง้หมด 23 ตวัอย่าง พบว่ามลีกัษณะของเมด็ยาที่




สาเหตกุารใช้ยาผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูล
ของคนในชุมชน 
สาเหตุของการใช้ยาผง ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาน้ํา และยา
แคปซูลของคนใน 13 ชุมชนทีพ่บมากทีสุ่ด คอืเพือ่บรรเทาอาการ
ปวดเมื่อย (ร้อยละ 62) รองลงมาคอื บํารุงร่างกาย (ร้อยละ 15) 
และบรรเทาอาการแน่นทอ้ง ทอ้งอดื ชว่ยเรื่องการขบัถ่าย (รอ้ยละ 
8) ส่วนสาเหตุอื่นที่พบ ได้แก่ ใช้เพื่อบรรเทา หรือป้องกันโรค
เรือ้รงั (เช่นโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืด




ตารางท่ี 5 ลกัษณะเมด็ยาทีค่าดว่าปลอมปนสเตยีรอยด ์(n = 23)  
ลกัษณะผลิตภณัฑ ์ จาํนวนท่ีพบ (ร้อยละ) 
ยาเมด็รปูทรงกระบอกสน้ํีาตาล 3 (13.04) 
ยาเมด็รปูทรงกระบอกสแีดงเขม้ 3 (13.04) 
ยาเมด็กลมสสีม้ 1 2 (8.7) 
ยาเมด็กลมสสีม้ 2 1 (4.35) 
ยาเมด็กลมสสีม้ 3 1 (4.35) 
ยาเมด็กลมสสีม้อมน้ําตาล 2 (8.7) 
ยาเมด็กลมสเีหลอืง 1 2 (8.7) 
ยาเมด็กลมสเีหลอืง 2 1 (4.35) 
ยาเมด็กลมสเีหลอืงอ่อน 1 (4.35) 
ยาเมด็กลมสขีาว 1 1 (4.35) 
ยาเมด็กลมสขีาว 2 1 (4.35) 
ยาเมด็รสีมีว่ง 1 2 (8.7) 
ยาเมด็รสีมีว่ง 2 2 (8.7) 
ยาเมด็กลมสชีมพู 1 (4.35) 
รวม 23 (100) 
 
ตารางท่ี 6 สาเหตุการใชย้าผง ยาลกูกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยา
แคปซูลของคนในชมุชน (n = 100)  
สาเหตท่ีุใช้ผลิตภณัฑ ์ ร้อยละ 
บรรเทาอาการปวดเมือ่ย 62 
บาํรงุรา่งกาย 15 
แน่นทอ้ง ทอ้งอดื ช่วยเรือ่งการขบัถ่าย 8 
บรรเทา หรอืป้องกนัโรคเรือ้รงั 6 
ลดไข ้ 5 








ปลอมปนสเตียรอยด์ใน 6 ชุมชน โดยรูปแบบยาที่พบการ
ปลอมปนของสารสเตียรอยด์มีเพยีงรูปแบบยาเม็ด จํานวน 23 
ตวัอย่าง จากตวัอย่างทัง้หมด 100 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 23 
ของตัวอย่างทัง้หมด ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผลการทดสอบ
ตวัอย่างยาสมุนไพรของศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ัง้ 14 แห่ง 
และสํานักยาและวตัถุเสพตดิ กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ปีพ.ศ. 
2551 - 25522 ทีต่รวจสอบหาสารสเตยีรอยดด์ว้ยวธิ ีThin Layer 
Chromatography (TLC) จากตวัอย่างจาํนวน 1,548 ตวัอย่าง พบ
การปลอมปน 283 ตวัอย่าง คดิเป็นรอ้ยละ 17.87 โดยพบการ
ปลอมปนในยาสมุนไพรรปูแบบยาเมด็และลกูกลอนมากทีสุ่ด และ
ยงัสอดคลอ้งกบัขอ้มลูการศกึษาของศูนยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่
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6 ขอนแก่น5 ที่ตรวจสอบยาสมุนไพรเบื้องต้นดว้ยชุดทดสอบส
เตยีรอยด์ชนิดเดยีวกบัทีใ่ชใ้นการศกึษาน้ีจํานวน 250 ตวัอย่าง 






อาการปวดเมื่อย (คิดเป็นร้อยละ 100 ของตัวอย่างที่พบการ
ปลอมปนสเตียรอยด์ทัง้หมด 23 ตัวอย่าง) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อาภยั มาลินี6 ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาแผน
โบราณในชุมชน อําเภอโคกโพธิ ์จงัหวดัปตัตานี พบว่ายาที่พบ
การปลอมปนของสเตียรอยด์ส่วนใหญ่ถูกนํามาใช้เพื่อบรรเทา
อาการปวดเมื่อย (คดิเป็นร้อยละ 80 ของตวัอย่างที่พบการ
ปลอมปนสเตยีรอยดท์ัง้หมด 30 ตวัอยา่ง)  
เมื่อพจิารณาลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีม่ผีลต่อการใช้
ยาผง ยาลูกกลอน ยาเมด็ ยาน้ํา และยาแคปซูล ของคนในชุมชน
พบประเดน็ทีอ่าจเกีย่วขอ้งดงัน้ี 1) ด้านอายุ ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา





















ชุมชนอาจมผีลต่อการเลือกใช้ยาผง ยาลูกกลอน ยาเม็ด ยาน้ํา 
















อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีข้อจํากัดดังน้ี 1) ชุดทดสอบ 
สเตยีรอยดช์นิดอมิมโูนโครมาโตกราฟีทีใ่ชใ้นการศกึษาน้ีสามารถ
ตรวจการปลอมปนของสารสเตียรอยด์ได้เพยีง 2 ชนิด คือ 


























จากการศึกษา ในชุ มชน  1 3  แห่ ง ใน เขตจ ตุ จัก รของ
กรุงเทพมหานคร พบตวัอย่างทีค่าดวา่มสีเตยีรอยดป์ลอมปนใน 6 
ชุมชน จาํนวน 23 ตวัอยา่ง คดิเป็นรอ้ยละ 23 ของตวัอยา่งทัง้หมด 
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โดยตวัอย่างทีค่าดวา่มสีเตยีรอยดป์ลอมปนทัง้หมดเป็นรูปแบบยา
เมด็ คดิเป็นรอ้ยละ 41.07 ของยาเมด็ทัง้หมด มคีวามถีข่องการใช้
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